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Analiza irydologiczna
uzupetnieniem diagnostyki
przedniego odcinka oka ...?
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Jako optometrysta i irydolog z wielka radoscia obserwuje coraz wiek-
sze zainteresowanie tematem irydologii wsréd specjalistéw ochrony
wzroku. Poza granicami naszego kraju irydologia jest uznana i szano-
wana metoda diagnostyki [1]. Nauka ta istnieje od ponad 150 lat [2].
Polega ona na okresleniu stanu zdrowia klienta na podstawie analizy
wygladu teczéwki oka [2,3]. Niestety w Polsce wciaz ma niechlubna
chwate wrézbiarstwa i zabobonu, nad czym bardzo ubolewam.

Irydolog zdobywa swoja wiedze na specjalistycznych kursach iry-
dologicznych, ktére odbywaja sie réwniez w Polsce (irydologia fizycz-
na). Poza granicami naszego kraju mozna zgtebi¢ wiedze z irydologii
behawioralnej, klinicznej oraz tzw. zintegrowanej - taczacej wiedze ze
wszystkich jej rodzajéw [4,1]. Irydologia jest cze$cig naturopatii [1].
Mile widziane jest zgtebienie catej wiedzy naturopatycznej w szkotach,
najczesciej 2-letnich, zakoriczonych egzaminem zawodowym. Swoje
kwalifikacje zawodowe mozna potwierdzi¢ takze w Cechu.

Irydologie poréwnuje czesto do badania autorefraktometrem, ktére
jest badaniem szybkim i bezbolesnym, daje ogélne informacje na temat
narzadu wzroku, ale wymaga tez specjalistycznego doboru korekcji ka-
seta okulistyczna lub/i foropterem. Tak, irydologia zawiera duzo wska-
z6wek na temat stanu zdrowia, ale wymaga potwierdzenia badaniami
laboratoryjnymi i innymi badaniami u specjalisty/éw [2,3].

Dzieki obserwacji przedniego odcinka oka, w tym teczéwki, mozemy
przeanalizowacé i zinterpretowac jej znaki, czym mozemy wspoméc na-
szych pacjentéw w dbaniu o zdrowie, a czesto widzgc tzw. znaki nie-
bezpieczeristwa, mozemy ich sktoni¢ do wykonania profilaktycznych
badan, czesto ratujacych zycie [2,3].

Jako przyktad takiej sytuacji podam przypadek mojej pacjentki/
klientki, ktéra podczas badania profilaktycznego wzroku, w trakcie
wywiadu zgtosita problemy z tarczycg (niepotwierdzone Hashimoto).
Badanie ostrosci wzroku byto w normie (ostro$¢ wzroku Vis s.c. 1.0).
Obserwujac teczéwke podczas badania, moja uwage zwrdcity znaki w re-
jonie strefy jajnikéw i wspomnianej tarczycy. Pacjentka chciata uzyskaé
wiecej informacji o swoich predyspozycjach zdrowotnych, wiec wykona-
tam analize irydologiczna.
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Analizairydologiczna:
Kobieta lat 32

Fot. 01. Zdjecie teczowki OP

Fot. 02. Zdjecie teczowki OL

e Struktura: IL.
e Konstytugja: limfatyczna.
e Podtyp: hydrogenoidalny z elementami neurogennymi.
1. Zrenica: okragta, sptaszczenie na godz. 12:00 OP, przesunieta w prawo.
2. Koto metaboliczne: widoczne, ziarniste.
3. Strefa przyzreniczna: lekko rozjasniona strefa zotadka.
4. Kryza barwnikowa, nieregularna, prawie kwadratowa.
5.Analiza strefy rzeskowej wykazata przede wszystkim: OP tworzaca sie
zatoke szparagowata w strefie jajnikow.
6. Rozrzedzenie wtdkien strefy tarczycy.
7. Zatoke w strefie trzustki + barwnik trzustkowy.
8. Rozrzedzenie wtokien w strefie: plecy géra.
9.Podwadjna kryza i rozrzedzenie wtdkien w strefie serca, pierscienie
kurczowe.
10. Rozarium limfatyczne $wiadczace o ostabieniu uktadu limfatycznego.
11. OL: gteboka krypte w strefie jajnikdw.
12. Ostabienie trzustki i strefy tarczycy.
13. Rozrzedzenie wtékien: strefa nerek. [1,2,3,4,5,6].
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Zalecenia do analizy irydologicznej:

Charakterystyczne dla podtypu hydrogenoidalnego: ograniczenie spozywa-
nia mleka, cukru, owocéw, alkoholu; wykonanie badania ginekologicznego,
badanie zotadka i dwunastnicy w razie niepokojacych objawdéw; badanie tar-
czycy; regularne badania poziomu cukru po 50 r. zycia; zadbanie o kregostup
oraz uktad limfatyczny; potrzeba ogélnej detoksytacji organizmu oraz przy-
pilnowanie sposobéw roztadowania stresu [1,2,4].

Opis przypadku

Podczas wizyty kontrolnej u ginekologa badanie ginekologiczne klientki,
wtym USG dopochwowe, wykazato zmiany torbielowate przydatkéw po stronie
lewej. Konsultujacy ginekolodzy zasugerowali leczenie zabiegowe. Ze wzgledu
na to, ze kobieta nie odczuwata zadnych dolegliwosci, a stezenie markeréw
nowotworowych we krwi byto w normie, klientka zastanawiata sie nad od-
roczeniem lub nawet rezygnagja z zabiegu. Sktaniata sie raczej ku leczeniu
farmakologicznemu, liczyta na resorpcje zmian pod wptywem farmakoterapii.

Zwazywszy jednak na wyniki analizy irydologicznej, ktéra wykazata gtebo-
kie krypty w strefie jajnikéw [2,4,5,6], zasugerowatam wykonanie zabiegu.
Podczas zabiegu stwierdzono zmiany wigksze, niz wynikatoby to z badari
ginekologicznych, w tym USG dopochwowego (informagja telefoniczna od
klientki). Obecnie klientka jestjuz po zabiegu i po kontrolnej wizycie gineko-
logicznej. Jej stan zdrowia jest obecnie bardzo dobry.

Opisy badar ginekologicznych (na podstawie dokumentagji pagentki,
cytowane w oryginale):

Tomografia komputerowa wielofazowa jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej: w lewym jajniku zmiana o densyjnosci ptynowej - z gesta trescia (tor-
bielowata) ok 47x38mm, bez ewidentnego wzmocnienia pokontrastowego
w badaniu TK — doktadna ocena mozliwa w badaniu MR miednicy. Dodatkowo
w lewym jajniku cienko$cienna zmiana o densyjnosci ptynowej ok. 30x40mm
- prawdopodobnie torbiel prosta.

Laparoskopia: Rodzaj zabiegu operacyjnego - Laparoskopia. Wytuszcze-
nie torbieli okotojajowodowej po stronie lewej, wytuszczenie torbieli jajnika
lewego. Rozpoznanie przedoperacyjne - guz jajnika lewego. Opis operagji:
Przygotowano pole operacyjne. Wytworzono odme $rédtrzewnowa igta Ve-
resa. Wprowadzono jeden troakar optyczny w okolicy pod pepkiem oraz trzy
robocze nadtonowo. Uwidoczniono trzon macicy normalnej wielkosci. Przy-
datki prawe niezmienione. Uwidoczniono torbiel okotojajowodowa o $red-
nicy okoto 60 mm po stronie lewej i torbiel lewego jajnika o Srednicy okoto
60-70mm. Zatoka Douglasa wolna. Pozostate narzady brzucha i miednicy
niezmienione. Wytuszczono torbiel okotojajowodowa i wytuszczono torbiel
jajnika lewego. Materiat usunieto w endobagu. Kontrola hemostazy. Ptuka-
nie. Rozpoznanie kliniczne. Obustronne torbiele jajnikow.

Opis makroskopowy: 1. Torbiel jajnika lewego. Preparat chirurgiczny o cat-
kowitej masie 20 graméw obejmujacy cienkoscienna, wielokomorowa torbiel
Srednicy 50mm wypetniong przejrzystg trescia. 2. Torbiel okotojajowodowa
jajowodu lewego. Preparat chirurgiczny o catkowitej masie 10 graméw obej-
mujacy rozcieta torbiel $rednicy 40mm o nieco pogrubiatej Scianie, z brunat-
no wybarwiona wysciétka. Rozpoznanie patomorfologiczne: torbiel jajnika
lewego. Torbiel endometrialna okotojajowodowa lewego jajowodu.
Omowienie przypadku/komentarz chirurga
Torbiel jajnika to zmiana, ktéra tworzy sie wewnatrz jajnika, w jego $cianie
lub na zewnatrz i wtedy potaczona jest tylko przez szypute. Wyrézniamy
torbiele czynnosciowe, endometrialne i dermatoidalne. Wigkszos¢ torbieli
przydatkéw to zmiany tagodne, niektére jednak moga przeksztatcic sie w no-
wotwor. Torbiele jajnika nalezy usuwac operacyjnie, gdy sa duze, zagrazaja
peknieciem lub gdy sa podejrzewane o charakter nowotworowy. Diagnostyka
nowotworu jajnika we wczesnej fazie nie nalezy jednak do prostych. Oczywi-
Scie wiemy, Ze za rozpoznaniem zmiany o charakterze nowotworowym prze-
mawiaja raczej zmiany wieksze i wystepujace u nieco starszych kobiet, tj. po
45 roku zycia. Jednak klinicznie mamy do czynienia z konkretna pacjentka,
gdzie trzeba zdecydowaé, czy juz operowaé, czy tez lepiej obserwowac zmia-
ne. Nowotwory ztosliwe jajnika stanowia czwarta najczestsza przyczyne zgo-
néw u kobiet. W roku 2009 okoto 3 tysiace kobiet zachorowato na raka jajni-
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ka, z czego zmarto ponad 2000 - to bardzo duzy odsetek zgonéw w stosunku
do zachorowan. Przyczyna tego stanu rzeczy jest brak badan przesiewowych
oraz trudnosci wykrycia raka jajnika we wczesnej fazie. tatwo go wowczas
pomyli¢ ze zmianami tagodnymi. Precyzyjnym badaniem w diagnostyce raka
jajnika jest badanie PET/CT (pozytonowa tomografia emisyjna w potaczeniu
ztomografig komputerowg). Czutos¢ tego badania w stosunku do nowotwo-
réw jajnika wynosi ok. 90%. Niestety bardzo wysoki koszt tego badania, jak
i mata ilos¢ osrodkéw, w ktérych mozna je wykonaé, powoduje, ze mozna
na nie kierowac tylko wyselekcgjonowane pacjentki, co grozi tym, ze zmiany
nowotworowe beda u wiekszosci chorych rozpoznane z opéznieniem. Nadto
nie mamy zadnej gwarangji, ze tagodna (w chwili badania) zmiana torbielo-
wata nie przeistoczy sie w péZniejszym czasie w zmiane ztosliwa. Z drugiej
strony operacyjne usuwanie wszystkich stwierdzonych zmian torbielowatych
w przydatkach doprowadzitoby do sytuacji, w ktérej wiekszos¢ operacji byta-
by wykonywana niepotrzebnie, a zatem wiekszo$¢ pacjentek niepotrzebnie
bytaby narazona chocby na ryzyko znieczulenia [7,8,9].

Whnioski

Wydaje sie, ze sensowne moze byé w takich przypadkach wykorzystanie
diagnostyki irydologicznej. Wystepowanie irydologicznych znakéw niebez-
pieczeristwa (w tym przypadku gtebokich krypt) w strefie jajnikéw, powinno
sktani¢ pacjentke do wzglednie pilnej konsultagji ginekologicznej oraz do
poddania sie ginekologicznemu leczeniu zabiegowemu lub czestej regu-
larnej kontroli — zgodnie z zaleceniami lekarza ginekologa. Jezeli taki tok
rozumowania okaze sie stuszny, to wskazany schemat dziatania umozliwi¢
powinien wykrycie i zoperowanie wielu zmian jeszcze przed ich przejsciem
w zmiany nowotworowe, jak i wykrycie bardzo wczesnych form nowotworu.
Istnieje catkiem spore prawdopodobieristwo, ze w przypadku opisywanej pa-
gjentki udato sie zapobiec rozwojowi nowotworu przydatkdow.

Oczywiscie mozliwo$¢ diagnostyki irydologicznej absolutnie nie powinna
zniecheca¢ pacjentek do okresowych profilaktycznych badari ginekologicz-
nych, poniewaz nie ma metody diagnostycznej skutecznej w 100% [2]. Oczy-
wistymi zaletami diagnostyki irydologicznej sa: niski koszt, bezinwazyjnosé
oraz - co bhardzo prawdopodobne: dziatanie prewencyjne - tj. wychwytywa-
nie zmian, ktére jeszcze nie przeszty w faze ztosliwa, ale przejda z czasem,
jezeli nie beda leczone [2,6].

Podsumowanie
Analizairydologiczna jest szybkaibezbolesna [2,4]. Celemirydologii niejest
straszenie a profilaktyka [2][5]. Kto jak nie my - spegjalisci ochrony wzroku:
okulisci, optometrysci, a nawet optycy moglibysmy wtaczaé irydologie jako
poszerzenie naszej metody diagnostyki, skoro codziennie patrzymy w oczy
iteczéwki kilku, a nawet dziesigtkom naszych pagentéw/klientéw.
Wykonujac nasza codzienna prace, obserwujac przedni odcinek oka (w tym
teczéwke) i wtaczajac do tego irydologie, mozemy wspoméc naszych pacjen-
téw w dbaniu o ich zdrowie. Widzac tzw. znaki niebezpieczeristwa, mozemy
sktoni¢ pagjentéw do wykonania profilaktycznych ukierunkowanych badar,
czesto ratujacych zycie.
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